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زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از  اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ ﻧﺪوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در دوﺧﺘﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ
  در اﻓﺮاد ﭼﺎق  ﺳﺰارﻳﻦ
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ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻳﻜﻲ از 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم .  ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖﺟﺮاﺣﻴﻬﺎي ﺷﻜﻢ از
و در ﻋﻔﻮﻧﺖ  و و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر
 .(1) ﺷﻮد ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ و ﺑﺎز ﺷﺪن اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﻲ
 ﺷﻴﻮع .(2) ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺷﺎﻳﻊ
 6/6ﺰارﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺪود ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي .(3)  ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ
ﺎن ﺑﻪ درﻣ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ را ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺑﺎ
ﭼﺎﻗﻲ . ﻣﻮﻗﻊ از ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻴﻢ
 ﺮاهـــﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻫﻤــﻫﺎي ﻋﻔﻮرــــﻳﻜﻲ از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘ
  ﺞـﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻧﺴـــ ﺳﻴ.(4) ﺪـــﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
  
  
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ در آن ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ   ﻛﻢ و،ﭼﺮﺑﻲ
ﺟﻠﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺳﺖ، ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻳﺠﺎد رﺷﺪ 
ﻮﻧﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔ
ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺨﻮﺑﻲ  و در ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﺎز 
ﭼﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ   ﻫﺮ.(5) ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ
ﺟﻠﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 
   .(6) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 ﻢ رﺳﺎﻧﻴـﺪنﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺴﻮج، ﺑﻬ             
اﺳﺖ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ از اﻳﺠﺎد آﻧﻬﺎ وﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي ﻣﺮده 
ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر و ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻜﻲ از از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖ ﮔﻲ زﺧﻢ ﻳﻜﻲﺪﺑﺎز ﺷ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
وﺧﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ داﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض  زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ در اﻓﺮاد ﭼﺎق  اﻳﺠﺎد
ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ) ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﭼﺎﻗﻲ 001در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺰد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، 05 ﮔﺮوه و ﺑﺎ روش ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ دو(  ﺑﻮد2mcآﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺳﻮﭼﻮر ﺷﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ، 0/2ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﺷﻜﻢ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ .ﺷﺪﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺟﻠﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ را ﻳﺮ ﺟﻠﺪ ز
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻛﺎي دو  و  tneduts-tآﻣﺎري ﻫﺎي  ﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺴ.ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﭼﺮﻛﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ .، ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 7ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ در  و( <P0/50)  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه5  و ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ ازﮔﺮوه2در ( ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ)
   .(<P0/10) دﻳﺪه ﺷﺪ  ﺷﺎﻫﺪوه ﻧﻔﺮ از ﮔﺮ71  وﻣﻮرد
ﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ ز ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ و دوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻣﻲ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﭼﺎق ﻣﻮ
 


































  و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻴﻠﻲ ﺳﺨﺎوت دﻛﺘﺮ     ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ 
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دﻫﺪ  دوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻲ(. 5) آﻳﺪ
ﺗﺮ اﻳﺠﺎد  ﻛﻪ ﻓﺸﺮدﮔﻲ و ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﻴﺪن ﻟﺒﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ آﺳﺎن
 و ﻓﺘﻪرﺎد ﻫﻤﺎﺗﻮم از ﺑﻴﻦ ي ﺧﺎﻟﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺷﻮد و ﻓﻀﺎ
از ﻃﺮﻓﻲ (. 7) ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي  وﺟﻮد ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ در ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
از اﻳﻦ  ﺗﺠﻤﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﻮد و
   .(8) ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻜﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد آﻳﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ   ﺟﻠﺪ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﻣﻲدوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺪون 
   .ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ در  . اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ 
 روش ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺑﻪزﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻧﻔﺮ از 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 داﺧﻠﻲ ﻫﺎي ﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎريﻋﺪم و :ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ زاﻳﻤﺎن 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ، ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ
 ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺑﻌﻀﻲ از داروﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻛﻮرﺗﻮن و، ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ، ﻳﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﺜﻞ 
وﺟﻮد  و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻜﺮر واژﻳﻨﺎل زاﻳﻤﺎن ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه و
در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ) ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﺘﺨﺎب و وارد ( ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻄﻮر . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ . ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ05ﮔﺮوه 
 6 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف و)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ 
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ . داده ﺷﺪ(ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
 ﺑﺮش ﺷﻜﻢ از ﻧﻮع ﻓﺎﻧﺸﺘﺎﻳﻞ و ﺑﺮش روي .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ   ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ و ﺟﻔﺖ و.ﺑﻮدrrek رﺣﻢ از ﻧﻮع 
  .ﻓﺎﺷﻴﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
   زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ در
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺦ دﻳﺮ   ﮔﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ و ﺳﺎﻟﻴﻦﻧﺮﻣﺎل
 دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ و eunitnoc ﺑﻪ روش( 0/2ﻳﻜﺮﻳﻞو)ﺟﺬب 
 ﺗﺮﻣﻴﻢ eunitnoc ﺳﭙﺲ ﺟﻠﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﺦ ﺑﻪ روش
  زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ، ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه ،ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط  ﺳﺎﻟﻴﻦﻧﺮﻣﺎل
ﺑﻪ ( 0/2وﻳﻜﺮﻳﻞ) ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﻧﺦ دﻳﺮ ﺟﺬب ،ﺧﻮن دﻫﻨﺪه
و ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﻫﺮ د. ﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ ﺗeunitnoc روش
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ 84 ﺳﺎده زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ . ﺷﺪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از . ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻌﺪ از ،رژﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﺑﺴﺘﺮ ﺧﺎرج و
 42 ﻟﻴﺘﺮ در 3ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺮم درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر ﭼﻚ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ6ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ ﻫﺮ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﺷﺢ ( در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)روز 
از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ  زﺧﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و
ﻧﻴﺰ ﺧﻮدﺷﺎن اﻳﻨﻜﺎر را اﻧﺠﺎم داده و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﻲ را 
 . اﻃﻼع دﻫﻨﺪ
   ﻛﺎي دو وﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  tneduts-t
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮع ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
و  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن. ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻮع اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل، 08±83و  28±4/1ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، وزن  3±2/9و  3±2/1ﻗﻄﺮ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ 
 و 1±0/8ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن  08±3/4 و 97±5/0
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه (. >P0/50) ﺑﻮد 1±0/3
 از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻣﺪت 
  .ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﻣﺪت ﺑ. از زاﻳﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . روز ﺑﻮد1/5ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﺎ  2،  ﻣﻮرددر ﮔﺮوه
ﺗﻨﺪرﻧﺲ  وارﻳﺘﻢ و( ﻣﻮﻛﻮﭘﺮوﻻﻧﺖ)ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش 
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 ﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪﺮﻛﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﺎﻛﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼ
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و .(<P0/50)
 ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎز  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه2ﻓﻘﻂ 
  .ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ ﺷﺪ
 ﻣﻮرد  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه41ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي زﺧﻢ در 
را ﻧﺪاﺷﺖ و ﻛﺸﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺮوه ﻧﻔﺮ از ﮔ61در  اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
  وﻣﻮردﮔﺮوه   ﻧﻔﺮ از7ﻛﻪ ( <P0/50 ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺷﺎﻫﺪ
 دﭼﺎر ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از  ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه51
 ﻧﻔﺮ 2و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( <P0/10) ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ ﺑﻄﻮر  ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه6 و  ﻣﻮرداز ﮔﺮوه
ﻢ ﻣﺠﺪد زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از  ﻧﻔﺮ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴ2ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد و در 
  .ﺖدﺑﺮﻳﺪﻣﺎن داﺷ
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﻣﻮرد دوﺧﺘﻦ و ﻧﺪوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺤﺚ 
ﻋﺪه اي از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دوﺧﺘﻦ . زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻳﺮ ﺟﻠﺪ را ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺦ ﺳﻮﭼﻮر و اﻳﺠﺎد 
ارﻳﺘﻢ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي و ﭼﺮﻛﻲ و ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ 
و ﻋﺪه اي ﻧﺪوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ را ﺑﺎ ﺑﺎز ( 8) داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
   زﻳﺮا اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﻣﺮده ،اه داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ زﺧﻢ ﻫﻤﺮ
ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﺟﻠﺪ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر و  ﺳﺮوزي ﻣﻲ
  (. 5) ﮔﺮدد ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻣﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ در 
ﻧﻔﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻛﺜﺮا ﺑﺎ ﺑﺎز ﺷﺪن  ﺗﻌﺪاد
ﻛﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت در  ﺮاه ﻧﺒﻮد در ﺻﻮرﺗﻲزﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤ
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و 
اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
وﺟﻮد ﻓﻀﺎ ﺑﺮاي ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﺗﻮم 
  .ز ﺷﺪن زﺧﻢ ﻫﻢ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎده اﺳﺖﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اي را و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  grubmuH
در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ 
ﻧﺪ و ﭼﺎق و ﻻﻏﺮ ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد 
ﻛﻪ   در ﺻﻮرﺗﻲ،(1)ﻓﺎﻛﺘﻮر وزن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
  (.4) ﻗﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭼﺎ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اي را اﻧﺠﺎم  و eroK
ﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ
 اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ دوﺧﺘﻦ و ﻧﺪوﺧﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺷﻜﻤﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺪوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﺑﺎز 
  (.2) اﺳﺖﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ زﺧﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ azfarheM
ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ را در دو ﮔﺮوه ﻛﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪﺷﺎن دوﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪﺷﺎن دوﺧﺘﻪ 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ ﻗﻄﺮ . ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.9) ﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
ﭼﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان  ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮ
در )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ زﻳﺎد ﻧﺒﻮد وﻟﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪ 
   .(ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ وزن ﺑﻴﻤﺎر را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ selyM
و  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ 
  (.4)ﺑﺎﺷﺪ  زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
  ﻓﺎﻛﺘﻮر  2002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل nnagaM
درﻧﺎژ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوزي را در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و درﻧﺎژ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮﺷﺤﺎت را ﻋﺎﻣﻞ 
  (. 7) ﻣﻮﺛﺮي در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ داﻧﺴﺘﻨﺪ
دن ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﺎ ﻧﻴﺰ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻲ ﺷﻮد
 دوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ را ﺑﺎ ﻧﺪوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايدر 
ﺟﻠﺪ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎز  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻳﻦدرﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻗﺮار 
 ﺑﺎﻋﺚ  آﻧﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻛﻪ،ﻧﺸﺪ زﺧﻢ دﻳﺪه ﺷﺪن


































 ﻦﻳراﺰﺳ زا ﺪﻌﺑ ﻢﺧز ﻲﮔﺪﺷ زﺎﺑ     ﺮﺘﻛد توﺎﺨﺳ ﻲﻠﻴﻟنارﺎﻜﻤﻫ و  
 47
  
ﺪﻨﺘﺴﻧاد ﺪﻠﺟ رﻮﭼﻮﺳ نﺪﺸﻧ زﺎﺑ ﺖﻠﻋ ار دﻮﺷ ﻲﻣ ﻞﺻﺎﺣ )10.(  
Naumman لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ و 1995 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ ﺪﻧدﻮﺑ هداد مﺎﺠﻧا ﻲﻠﻌﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ يا ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﺑ 
ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻣﺎﻄﺪﻧﺪﻴﺳر ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟ )11 .(  
 رد ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﺎﻨﺑ
ًﺎﺤﻴﺟﺮﺗ و ﻦﻳراﺰﺳ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ ﻢﻜﺷ لﺎﻤﻋا ﻪﻴﻠﻛ 
دﻮﺷ ﻪﺘﺧود ﺪﻠﺟ ﺮﻳز قﺎﭼ داﺮﻓا رد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
قﺎﭼ ﻞﻤﻋ رد ﺪﻠﺟ ﺮﻳز ﺖﻓﺎﺑ ﻦﺘﺧود  رد ﻦﻳراﺰﺳ
ﻲﻣ داﺮﻓا  ﻢﺧز ﺖﻧﻮﻔﻋ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ رد ﺪﻧاﻮﺗ نﺪﺷ زﺎﺑ و
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻢﺧز.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﻲﻠﻴﻟد ﻢﻳﺮﻣ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ﻲﻗوﺪﺻ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻤﻳاز قﺎﻃا ﺶﻜﺘﻤﺣزدﺰﻳ  ﻲﻧادرﺪﻗ 
 ﻲﻣﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  
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